—

’

W‘ \/(t“v; UU/‘ 23

Universitatsklinikum Diisseldorf

\\l&\) ZAI';(/\U‘&\ L{\M o institut fiir Rechtsmedizir

stitut fiir Rechtsmedizin - Postfach 101007 - D-40001 Diisseldorf

Stadtverwaltung Kaarst
z. Hd. Herr Thum

Postfach 101265

- Bej Riickfragen bitte
41544 Kaarst stets angeben:
T 442108
Ansprechpartnet Dufchwaht E-Mat: Datum.
Dr. met Britta Gahr 19364 britta gaiw@medbn-un}-duesseldoﬁ do 10.12 2008

)

W Vo mutlich geboren am 31.03,1992

in der o. a. Sache erstatten wir auftragsgeman nachfolgendes

rechtsmedizinische Gutachten

zur Frage des Lebensalters des Herm (iR

Das Gutachten stitzt sich auf

1. die Ergebnisse einer kérperlichen Untersuchung des Herm- am
" 20.11.2008 im hiesigen Institut,

2. die Ergebnisse einer zahnarztlichen Untersuchung am 20.11.2008
durch den zahnmedizinischen Zusatzgutactiter Herrn' Prof. Schiibel,
sowié | | :

3. die Ergebnisse einer radiologischen Untersuchung des Hand-
skelettes und des Schilisselbein-Brustbein-Gelenkes im Institut fir
Diaghostische Radiologie des hiesigen Universitatsklinikums am
20.11.2008 (durch die radiologischen Zusatzgutachter Prof. Flrst
und Dr. Rusch).
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1. Sachverhalt

Herr. wurde am 20.11.2008 durch einen Mitarbeiter des Jugendamtes Kaarst vorgestellt,
Ein entsprechender Auftrag zur Altersbestimmung und eine Einversténdniserklérung der
bestellten Amtsvormindetin lagen vor.

Laut dem Jugendamt Kaarst sei Herr- an unbekannter Stelle in die Bundesrepublik
Deutschland eingereist. Seine Eltern selen verstorben, Ausweisdokumente l&gen nicht vor,
Herr @ilhabe selber bei seiner Einreise den 31.03.1993 als Geburtsdatum angegeben. Die
Stadt Bremen habe als Geburtsdatum den 01.04.1990 festgelegt. Durch die Zentrale
Auslénderbehc‘irde, die Stadt Bremen, die Bezirksregierung Arnsberg und die Gemein-
schaftsunterkunft Schoppingen sei das Geburtsdatum fiktiv auf den 31.03.1992 festgelegt’
worden. Zwei Jugendhilfeeinrichtungen hatten Jedoch unabhingig voneinander den Eindruck
gewonnen, dass Herr8l ca. 20 Jahre alt sein miisse. Diese Einschétzung werde durch
das Jugendamt Kaarst ebenfalls geteilt. Um fundiert und abschlieRend das Alter des Herm
&P zu bestimmen, da dieser laut dem Jugendamt Kaarst einen Asylantrag stellen wolle, soll
nun eine medizinische Altersbestimmung durchgefiihrt werden.

Die jetzt durchgefuhrten Untersuchungen wurden zur Kldrung der Frage des Lebensalters
des Herrn @I durchgefhrt, insbesondere zur Beantwortung der Frage, ob bei Herm aamm
ein Alter von unter bzw. Uber 18 Jahren anzunehmen ist.

2. Procedere der Altersschitzung

Die Altersschétzung bei Jugendlichen bzw. bei jungen Erwachsenen basiert auf der
Einschétzung des individuelien Wachstums- und Entwicklungsstandes. Dies geschieht
zundchst durch eine kérperliche Untersuchung (zur Erfassung der allgemeinen kérperfichen
Entwicklung und des Gesundheitszustandes), durch eine zahnmedizinische Untersuchung
inkl. einer radiologischen Untersuchung des Gebisses (zur Erfassung der Gebissent-
wickiung) sowie durch eine radiologische Untersuchung des Handskelettes (zur Erfassung
der ‘Knochenentwicklung). Die Altersschétzung erfolgt unter Berlcksichtigung samtlicher
erhobener Einzelbefunde unter Berlicksichtigung einschldgiger, unten genannter Refe-
renzdaten. '

Dieses Procedere entspricht den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft. fur Forensische
Altersdiagnostik (AGFAD: http://rechtsmed_izin.klinikum.uni-muenster.de/agfad/index.htm).
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3. Angaben zu vorbestehenden Erkrankungen (Anamnese) und kérperlicher Unter-
suchungsbefund

Herr S wurde vor Erhebung der Ahamnese dariber aufgekladrt, dass seine Angaben im zu
erstelienden Gutachten dem Auftraggeber mitgeteilt werden. Die Erhebung einer Anamnese
war nur sehr eingeschrénkt in franzosischer und deutscher Sprache moglich. Die Frage nach
Erkrankungen, Unfallen, Allergien, Operationen, regelméaBiger Mednkamenteneinnahme
sowie langeren Krankenhausaufenthalten wurde verneint.

Wesentliche korperiiche Untersuchungsberfunde:;.

Kdrpergewicht 65,5 kg, 'Kbrperﬁbhe 161 cm (gewogen und gemessen). Schianker bis
muskuldser Korperbau. Im Gangbild Zeichen eines regularen Muskeltonus. Gesichtsbe-
haarung von maRiger Ausprigung. Die Behaarung von Rumpf und Extremitaten ist kraftig
und entspricht der eines erwachsenen Mannes. Achselbehaarung und Schambehaarung
wegen mangelnder Kooperation nicht beurteilbar. Die auReren Geschlechtsorgane ebenfalls
wegen mangelnder Kooperation nicht beurteilbar.

Beurteilung:

Vorbehaltlich der Tatsache, dass Herr Sl nicht bereit war, sich vollstandig zu entkleiden,
und so die Beurteilung massiv eingeschrankt wurde, besteht weder ein Anhalt fur
Wachstums- oder Entwicklungsstérungen noch fir systemische Erkrankungen.

Der Koérperbau des Herm ‘ spricht fir eine bereits durchlaufende Pubertat.

(83}
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4.  Zahnirztliche Untersuchungen
Zahnstatus, Panorama-Rontgenaufnahme des Gebisses

Wesentliche Befunde:

Dem za‘hnmedizinischen Zusatzgutachten (durch Prof. Schubel) vom 21.11.2008 sind

folgende wesentliche Befunde zu entnehmen:

- Entwickiung der Zahnwurzeln im Réntgenbild: Stadium H nach Demirjian bei Zahn 18,
28 und 48,

- Zeichen des Knochenabbaus im Réntgenbild: Stadium 1 nach Olze (2004).

- Abrasion des Zahnschmelzes: Nicht zu beurteilen aufgrund der Weigerung des Herrn
Sow, seinen Mund fir die klinische Untersuchung zu &ffnen.

- Beurteilung: o , -
Das festgestelite Stadium H der Entwickiung der Wurzel von Weisheitszdhnen nach
Demirjian spricht bei mannlichen Personen fir ein Lebensalter von 22,7 Jahren +/- 1,9
Jahren” zum Untersuchungszeitpunkt (Olze 2001). Der beginneride Knochenabbau 1asst
keine weiteren Rickschlilsse zu, da solch ein Befund je nach untersuchtem Zahn mit einer
groen Streuung auftritt (Olze 2004). Die Befunde- sprechen nach den Feststellungen des
zahnérztlichen Zusatzgutachters in der Zusammenschau fur die Vollendung des
mindestens 21. Lebensjahres zum Untersuchungszeitpunkt,

5. Radiologische Untersuchungen
Untersuchung von Handwurzel und Mittethand der linken Hand, Untersuchung
der inneren Schiiisselbeinénden

Wesentliche Befunde:

Dern radiologischen Zusatzgutachten des Universitatsklinikums Disseldorf vom 03.12.2008

sind folgende wesentliche Befunde zu entnehmen:

- Untersuchung von Handwurzel und Mittelhand der linken Hand (Atlasmethode nach
Greulich-Pyle, 1969 u. 1971): Vollstandiger Verschiyss aller Wachstums- (Epiphysen-)
fugen.

" Standardabweichung
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- Untersuchung des linksseitigen, brustbeinnahen Schitisselbeinendes: Vollstandige Fusion
des epiphysealen Knorpels mit Nachweis einer epiphysealen Narbe, entsprechend
Reifestadium 4 nach Schmeling.

Beurteilung:

Nach der géngigen Literatur spricht ein volistdndiger Verschluss -der Epiphysenfugen im
Handradiogramm fiir ein Mindestalter von 19 Jahren. Das Reifestadium 4 nach Schmeling
(2004) an den inneren Schltsselbeinenden ménnlicher Personen wird von 21,3 bis 30,9
Jahren beobachtet, im Mittel aber bei 26,7 Jahren. |

6. Zusammenfassende Beurteilung

Die Ergebnisse der kérperlichen Untersuchung, der zahnarztlichen Untersuchuhgen sowie
der radiologischen Untersuchung des Handskelettes und der Schiisselbeinenden sprechen
aus arztlicher Sicht dafiir, dass Herr '-zum Untersuchungszeitpunkt am 20.11,2008
das 21. Lebensjahr bereits vollendet hatte.

Die bei dér Bewertung zugezogenen, genannten Referenzarbeiten wurden an ameri-
kanischen und europiischen Referenzpopulationen erhoben, wahrend bei Herm QIR
offenbar von einer schwarzafrikanischen Herkunft auszugehen ist. In ausfihrlichen Studien
konnte gezeigt werden, dass weniger die ethnische Herkunft, als vielmehr der soziotko-
nomische Status eines Menschen wahrend der kérperlichen Entwicklung Einfluss -auf
Geschwindigk'eif der Reifungsprozesse der fir die Altersschitzung mafgeblichen Merkmale
nehmen (Schmeling 2000 u. 2005). Die Abschatzung des Einflusses soziodkonomischer
Faktoren ist im konkreten Fall schwierig. Allerdings kann dévon ausgegangen werden, dass
eine verzdgerte Reifung durch ungiinstige Einflusse zur Schatzung eines zu jungen Alters
fiihren wiirde, also keinesfalls zu einer Benachteiligung des Betroffenen.

~
P

- .
Prof. Dr. med. 8. Ritz-Timme v Dr. med. B, Gahr

(10376 Zeichen)
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/ Prof. Dr. U, Médder 40225 Dusseldorf, den 03.12.2008
Leiter des Instituts fir ’ Moorenstr. 5 Dr.Ru./scho.
Diagnostische Radiologie
Universitatsklinikum Disseldorf

Wissenschaftlich begriindetes rontgenologisches Gutachten

tiber: ‘ . .
geb. am 31.03.1992 (?) .
erstattet fiir: Stadtverwaltung
Jugend und Familie
Z,Hd. Herr Thum
Postfach 10 12 65
41544 Kaarst
Aktenzeichen: - 951.33.00
Sachbearbeiter: Dr. O. Rusch

Die Begutachtung stiitzt sich auf die 'Rﬁhtgenuntersuchungen‘, die im Auftrag des Instituts fiir Rechtsmedizin
des Universititsklintkums Diisseldorf (Frau Dr. Gahr) erfoigten




* Klinische Angaben und Fragestellung:

Skelettalterbestimmung.
Die Einverstindniserklarung durch den bestellten Amtsvormund

liegt vor.

RONTGENUNTERSUCHUNG

Linke Hand ap sowie Sternoclaviculargelenke beidseits

vom 20.11.2008:

Linke Hand:
Samtliche Skelettanteile der linken Hand stellen sich glatt begrenzt
dar. Weder am distalen Radius, der distalen Ulna, der Ossa meta-

carpalia oder an den Phalangen sind Epiphysenfugen abgrenzbar:

Unauffilliger Weichteilschatten,

Sternoclaviculargelenke:

Die medialen Anteile der linken Clavicula zeigen sich komplett

verkndchert. Bine Epiphysennarbe ist noch abzugrenzen. Rechtssei-

tig entzieht sich das Claviculaende durch Uberlagerungen der
Brustwirbelsiule einer eingehenden Beurteilung. Es ergibt sich je-

doch der Eindruck einer kompletten Verknocherung des medialen

6:




~ Endes. Lediglich die Frage nach einer Epiphysennarbe ist iiberlage-

-rungsbedingt nicht abschlieBend zu beurteilen.

Beurteilung:

An der linken Hand ergibt sich ein Skelettalter von mindestens 19
Jahren.

Der Réntgenbefund an den medi_alen Claviculaenden ist am ehestéen
vereinbar mit einem Skelettalter von mindestens 21 Jahren und r'nz.t~

xindal 30 Jahren.

Prof. Dr. U. Mdédder Prof. Dr. G. Fiirst
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MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN
Westdeutsche Kieferklinik
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Préventive Zahnheilkunde s Prof, em. Dr. F. Schiibet

Prof em. Dr. med. dent. F Schubel
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Postfach 10. 12.65 ‘ Fax:  (+49)211-81 16280
41544 XKaarst

21.11.2008

Betr.: R 2ngcbl. geb. 31.03.1992

Altersfeststellung :
Ihr Schreibenl2.11.2008

In Ihrem Auftrag vom 12.11.2008 erstatte ich das nachfolgende
Zusatzgutachten.

Hierin soll anhand des Gebisses zu der Frage des Alters von
Herrn P Stellung genommen werden.

Als Grundlage fiir dieses Gutachten diente eine klinische .
Untersuchung des Gebisses der genannten Person in unserer
Klinik am 20.11.2008 einschlieBlich der Anfertigung und
Beurteilung einer Panorama-Réntgenaufnahme ( OPG ) des
Gebisses.

Untersuchung

Anamnestisch gab Herr Sl an, dass im September zwei
Zthne gefilllt und ein Zahn gezogen worden seien. Name und
Adresse des Zahnarztes (angeblich in Neuf ) sei ihm nicht
bekannt. o |
- Wihrend eine rontgenologische Untersuchung  durchgefiihrt
werden konnte, verweigerte Herr S, trotz mehrfacher Bitte,
cine umfassende klinische Untersuchung der Mundhshle mit
der Begriindung ,, fatigue ,, ( Strapaze, miide ).




Wihrend im Oberkiefer eine vollstindige Zahnreihe,
einschlieBlich der beiden Weisheitszéhne 18 und 28
vorliegt, handelt es sich im Unterkiefer um ein
Liickengebiss, in dem die Zahne 36 und 46 sowie der
Weisheitszahn 38 fehlen. ‘

Im Frontzahnbereich haben wir einen leicht offenen
Biss von ca. 1 - 2 Millimeter an den Schneidezihnen.
Jeweils eine profunde Karies in den oberen mittleren
Schneidezahnen. Provisorische Zementfiillungen in den
7:&hnen 45 disto-okklusal und 46 mesio-okklusal.

Das Zahnfleisch ( Gingiva ) erscheint klinisch
unauffillig.

Weitere klinische Untersuchungen in Hinblick auf eine
Karies, auf Schliffmarken bzw. Abrasionen an .den
Kauflachen konnten aufgrund der Ablehnung durch
Herrn il nicht vorgenommen werden.

Fernrontgenaufnahme (OPG) |

Die Aufnahme zeigt im Oberkiefer eine geschlossene
Zahnreihe einschlieBlich der Weisheitszihne 18 und 28.
Im Unterkiefer fehlen die Zihne die Zihne 36 und 46
sowie der Weisheitszahn 38. An seiner Stelle ist im
Kiefer noch deutlich die Alveole ( Knochenfach ) zu
erkennen. Die Zahnliicke 36 ist durch eine
Mesialwanderung des Zahnes 36 bis auf eine
Primolarengrofle verkleinert.

In den oberen mittleren Schneidezahnen ist Jeweﬂs eine
profunde Karies zu erkennen Fiillungen befinden sich
in den Zahnen 45 disto-okklusal und 46 mesio-
okklusal.

Die Weisheitszéihne 18 , 28 und 48 sind voll in die
Mundhohle durchgebrochen. Zusitzlich  ist der
Weisheitszahn 28 zirka 1 - 2 Millimeter elongiert (
liber das Kaufldchenniveau herausgewachsen ) .

Das Wurzelwachstum ist an den drei Weisheitszahnen
sowohl in der Linge als auch in der Ausbildung der
Wurzelspitzen (Foramen apikale ) abgeschlossen.




Allgemein hat ein horizontaler Abbau des kndchernen
Zahnhalteapparates im Sinne einer chronischen marginalen
Parodontitis { sog. Parodontose ) eingesetzt,

Beurteilung

Obwohli Herr WP sich ciner umfassenden klinischen
Untersuchung  der Mundhohle verweigert hatte, konnten
folgende klinische und réntgenologische Befunde in Hinblick auf
die Altersbestimmung erhoben werden:

Im Oberkiefer sind simtliche Zzhne einschlieBlich der beiden
Weisheitszdhne 18 und 28 wvoll in die Mundhshle
durchgebrochen, wobei der Zahn 28 bereits ca. 1 — 2 Millimeter
elongiert ( iber die Kauebene hinausgewachsen ) ist. ,

Im Unterki¢fer fehlen die Zahne 38, 36 und 46. Wahrend die
Zahnliicke 36 durch eine Mesialwanderung des Zahnes 37 zur
Halfte verkleinert ist, stellt sich rontgenologisch das
Knochenfach des entfernten Weisheitszahnes noch deutlich dar.
Das Wurzelwachstum ist an allen Zihnen, auch an den
Weisheitszihnen 18, 28 und 48 sowohl in der Linge als auch an
den Wurzelspitzen ( Foramen apikale ) vollstandig
abgeschlossen. -

Insgesamt hat ein generalisierter Abbau des marginalen
kndchernen Zahnhalteapparates eingesetzt.

Nach diesen klinischien und réntgenologischen Befunden ist bei
Herrn @M der Durchbruch der Zihme, einschlieflich der
Weisheitszéhne ( ca. 18. - 20. Lebensjahr ) abgeschlossen. Die
Kronen der Weisheitszihne haben die Kauebene erreicht. Damit
ist auch der Durchbruch der Weisheitszihne in die Mundhohle
abgeschlossen. Dieses entspricht einem Lebensalter von ca.20 -
22 Jahren. Zusitzlich war, durchh den frithzeitigen Vetlust und
der dadurch eingetretenen Mesialwanderung der Zihne 37 und
38, der obere Weisheitszahn 28 ohne Gegenbiss und ist bereits
ca. 1 -2 Millimeter elongiett.

Abgeschlossen ist nach dem Rontgenbefund die Wurzelbildung
aller Zihne sowohl in der Lange als auch in der Ausbildung der
Wurzelspitzen. Dieses geschieht erst nach dem vollendeten




Durchbruch der Zihne in die Mundhéhle, d.h. bei den
Weisheitszidhnen im Alter von ca. 21 — 24 Jahren.

" Einen weitcren Anhaltspunkt gibt der rontgenologisch
erkennbare Abbau des marginalen kndchernen
Zahnhalteapparates im Sinne einer generalisierten Parodontitis (
sog. Parodontose ). Sie setzt allgemein um das 23. Lebensjahr
ein.

Zusammenfassung

Das von Herrn Sl angegebene Geburtsdatum 31.03.1992, d.h.
ein Alter von 16 Jahren, 7 Monate, ist nach den Befunden
auszuschliefen.

Nach der klinischen und rontgenologischen Untersuchung-und
den gewonnenen Befunden , der Beurteilung und Wiirdigung
aller relevanten Daten in Hinblick auf das Lebensalter, ist davon
auszugehen, dass am Untersuchungstag, dem 20.11.2008.

Herr QMDD

mit Sicherheit zu mindestens das 21. Lebensjahr vollendet hatte

S

( Prof. em Dr. F. Schiibel ).




